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Introducción. La obesidad infantil es un problema grave de salud 
pública, ya que genera resultados adversos para la salud física y mental.
Objetivo. Relacionar el estado nutricional con los niveles de 
autoestima y rendimiento físico en escolares de 8 a 10 años de edad.
Materiales y métodos. Participaron 236 escolares: 117 hombres y 119 
mujeres, de entre 8 y 10 años de edad, pertenecientes a dos colegios del 
municipio de Temuco con carácter estatal-municipal. Se evaluó peso, 
talla, índice de masa corporal, porcentaje de masa/grasa, contorno 
cintura, condición física, horas de ejercicio físico a la semana y autoestima. 
Resultados. El 43.6% de los escolares presentó malnutrición por 
exceso. Los categorizados como obesos (19%) presentaron niveles 
superiores en masa grasa y contorno cintura (p<0.001), además 
obtuvieron un rendimiento físico menor (p<0.05). Las horas realizadas 
de ejercicio físico a la semana y el nivel de autoestima fueron menores 
en lo escolares obesos, pero estos no alcanzaron significancia (p≥ 0.05).
Conclusiones. La obesidad en edad escolar pone de manifiesto 
alteraciones asociadas con el rendimiento físico, la masa grasa y las 
tendencias negativas sobre la autoestima. A pesar de ser una etapa 
temprana, se pueden apreciar las consecuencias asociadas a esta condición. 
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| Abstract |
Introduction: Childhood obesity is a serious public health issue, 
since it generates adverse results for physical and mental health.
Objective: To correlate nutritional status and levels of self-esteem 
and physical performance in schoolchildren aged between 8 and 10.
Materials and methods: 236 students participated, 117 male and 
119 female, aged between 8 and 10, from two public schools in the 
municipality of Temuco. Weight, height, body mass index, mass/
fat percentage, waist contour, physical condition, hours of physical 
exercise per week and self-esteem were evaluated.
Results: Overnutrition was documented in 43.6% of the students; 
children classified as obese (19%) presented higher levels of fat 
mass and waist contour (p<0.001), and also had a lower physical 
performance (p<0.05). The hours of physical exercise per week and 
the level of self-esteem were lower in obese school children, although 
this figure was not significant (p≥0.05).
Conclusions: Obesity in school-aged children reveals alterations 
associated with physical performance, fat mass and negative trends on 
self-esteem. Despite developing at an early stage, the consequences 
associated with this condition can already be seen.
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Introducción
La obesidad infantil (1) y la inactividad física (2,3) son grandes 
problemas de salud pública, ya que generan complicaciones y 
enfermedades (4-6) como diabetes tipo 2 (7), apnea obstructiva del 
sueño (8), hipertensión (9), dislipidemia (10), síndrome metabólico 
(11) y afectación del rendimiento físico (12). Diversos estudios han 
demostrado que el ejercicio físico es una estrategia eficaz para la 
prevención de estos desórdenes metabólicos (13-16). 
Se ha descrito que en los niños y adolescentes que llevan 
una relación positiva entre estilo de vida saludable y salud mental 
se observa un mejor autoconcepto, además se disminuye la ansiedad, 
la depresión y las ideas suicidas (17). Asimismo, se ha encontrado 
que escolares con niveles más altos de capacidad aeróbica presentan 
mejor calidad de vida; por lo tanto, evaluar su rendimiento es 
preponderante (18).
La relación existente entre obesidad y autoestima y entre obesidad 
e imagen corporal ha demostrado que la mayoría de los niños y 
adolescentes presentan autoestima baja e insatisfacción con su 
imagen corporal (19,20). Esto concuerda con el estudio de Ortega 
et al. (21), quienes indican que los alumnos con peso saludable 
tienen una puntuación estadísticamente mayor de autoestima que los 
alumnos con sobrepeso, además de una correlación negativa entre 
índice de masa corporal (IMC) y autoestima. De igual manera, 
un reciente estudio concluyó que los sujetos categorizados con 
sobrepeso u obesidad eran aquellos que poseían resultados inferiores 
en su autoconcepto, por lo que se precisan intervenciones que incidan 
en la mejora del estatus corporal para obtener consecuentes mejoras 
en los niveles de salud general (22). Por consiguiente, el propósito de 
este estudio es determinar la relación entre el estado nutricional y los 
niveles de autoestima y rendimiento físico en escolares. 
Material y métodos
Estudio de tipo transversal con muestreo no probabilístico; los 
participantes fueron elegidos de manera no aleatoria y por conveniencia. 
Se evaluaron 236 escolares: 117 hombres y 119 mujeres, entre 8 y 10 
años de edad, pertenecientes a dos colegios del municipio de Temuco 
con carácter estatal-municipal y de un estrato socioeconómico medio. 
Los padres y apoderados de los niños seleccionados fueron informados 
respecto a la importancia y objetivos de la investigación y cada uno 
firmó un consentimiento informado para que su hijo participara en 
el estudio. Se recolectaron datos respecto al curso de estudio, edad, 
género, medidas antropométricas, condición física, horas de ejercicio 
físico destinadas a la semana y niveles de autoestima. 
Los criterios de inclusión fueron: presentar habilitación médica 
para la práctica de ejercicio físico a través de un reporte escrito que 
acreditara que se encuentran aptos para el desarrollo de actividades 
físico-deportivas en los establecimientos educacionales, estar 
matriculado en los colegios de estudios y tener entre 8 y 10 años 
de edad.
Los criterios de exclusión fueron: tener más de 160 ppm en el 
test de Cafra, presentar alguna lesión o enfermedad al momento 
de las pruebas físicas que pudiera alterar el rendimiento y la salud 
de los participantes o no cumplir con alguno de los criterios de 
inclusión mencionados.
El estudio fue aprobado por el Departamento de Educación 
Física, Deportes y Recreación de la Universidad de La Frontera 
y en este se respetaron los acuerdos de la declaración de Helsinki 
(revisión de 2013). 
Recolección de información
Los procedimientos de recolección de la información se realizaron 
entre marzo y julio de 2015. Las pruebas se administraron dentro 
del horario de clases (08:00 a 16:00) y los cuestionarios fueron 
aplicados en una sala facilitada por los colegios con la presencia de 
al menos un investigador. 
Antes de aplicar el test físico, se realizó un calentamiento 
estandarizado de 15 minutos de activación neuromuscular y 
cardiovascular, ejercicios de movilidad articular y estiramientos. Las 
mediciones antropométricas y de condición física fueron realizadas 
mediante el protocolo del Sistema de Medición de la Calidad de 
la Educación (SIMCE) en Educación Física (23). Para evaluar el 
porcentaje de masa grasa y peso, se utilizó el monitor digital de mano-
pie OMRON modelo HBF-514 con una capacidad máxima de 136 kilos 
y los estudiantes etuvieron con los pies descalzos y con la menor 
cantidad de ropa posible. La talla se midió con un tallímetro marca 
SECA® graduado en mm. El IMC se determinó para estimar el grado 
de obesidad (kg/m2) con el siguiente criterio de calificación según su 
percentil mediante puntos de corte según estándares nacionales: IMC 
<p10: bajo peso, IMC entre p10 y <p85: normal, IMC entre p85 y <p95: 
sobrepeso e IMC >p95: obesidad (24).
La circunferencia de cintura se midió con una cinta métrica 
autorretráctil graduada en centímetros marca SECA®. Para medir 
la condición física se utilizó el test de Cafra, los estudiantes que 
sobrepasaron las 160 ppm fueron descartados del estudio y no 
realizaron las demás actividades, mientras que los que tuvieron 
menos de 160 ppm realizaron los siguientes test: salto largo a pies 
juntos, abdominales en 30 segundos, flexoextensión de codo en 30 
segundos, flexibilidad de tronco y navette. 
Para la medición de autoestima se utilizó la batería de test de 
autoestima escolar (TAE-Alumno) (25), vía auto reporte general 
para alumnos de 3° a 8° básico en relación a una norma establecida 
por curso y edad. Se aplicó 1 punto por cada respuesta positiva y 
0 por cada respuesta negativa, la sumatoria del puntaje bruto se 
transformó a puntaje T según normas por edad y se situó al alumno 
acorde a las siguientes categorías: autoestima normal ≥40 puntos, 
baja autoestima 30-39 puntos y muy baja autoestima ≤29 puntos. El 
instrumento presentó un Alpha de Cronbach de 0.79, lo que indica 
una adecuada fiabilidad y validez. 
Análisis estadístico
En el primer análisis se determinó prevalencia de las principales 
variables del estudio en conjunto con un análisis descriptivo. La 
normalidad se evaluó a través de la prueba Kolmogórov-Smirnov. 
Las variables se expresaron como medianas y percentiles (5 y 95) 
y como media y desviación estándar. Las diferencias entre grupos 
fueron determinadas mediante las pruebas chi2, U Mann Whitney 
y Kruskal Wallis. Para establecer la relación entre variables 
antropométricas y de rendimiento físico se determinó el coeficiente de 
correlación de Spearman. Los valores de p<0.05 fueron considerados 
estadísticamente significativos. El análisis estadístico fue realizado 
con el software STATA v9.2. 
Resultados
En la Tabla 1 se observa que los niños presentan niveles de autoestima 
menor que las niñas, aunque ambas poblaciones refieren un valor 
promedio de autoestima normal. 
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Tabla 1. Características antropométricas y de autoestima según género.
Variable Total=236 Femenino n=119 Masculino n=117 Valor p
Antropometría
Edad (años) 9 (8-10) 9 (8-10) 9 (8-10) 0.93
Peso (kg) 34 (24-49) 34 (24-49) 34 (24-50) 0.91
Talla (m) 1.36 (1.25-1.49) 1.37 (1.25-1.5) 1.36 (1.24-1.46) 0.45
IMC (kg/m2) 18.34 (14.3-24.3) 18.56 (14.1-24.7) 18.11 (14.3-24.3) 0.64
CC (cm) 65 (56-80) 65 (55-81) 65 (56-80) 0.39
Masa grasa (%) 30.1 (13.8-40.4) 29.7 (22-38.8) 30.4 (12.2-41.5) 0.86
Categoría de peso n (%)
Bajo peso 13 (5.51) 6 (5.04) 7 (5.98) 0.62
Peso normal 120 (50.85) 64 (53.78) 56 (47.86)
Sobrepeso 58 (24.58) 30 (25.21) 28 (23.93)
Obesidad 45 (19.07) 19 (15.97) 26 (22.22)
Autoestima
Autoestima 54 (34-81) 57 (36-81) 52 (32-81) 0.003
Valor p: prueba de Mann-Whitney; IMC: índice de masa corporal; CC: contorno de cintura.  
Fuente: Elaboración propia.
En la Tabla 2 se observa que el 43.6% de los escolares presentó 
malnutrición por exceso. Los categorizados como obesos (19%) 
presentaron niveles superiores en masa grasa (%) y contorno de 
cintura (CC) (p<0.001), además de menores valores de rendimiento 
físico en los test de navette, flexoextensiones de brazo, abdominales 
y salto largo (p<0.05). Las horas de ejercicio físico realizadas a la 
semana y el nivel de autoestima fueron menores en los escolares 
obesos, pero no alcanzaron significancia (p≥0.05).
En la Tabla 3 se representan las categorías de autoestima de acuerdo 
al género, sin encontrar diferencias significativas entre ambos grupos; 
sin embargo, la autoestima baja y muy baja se presentó en una mayor 
proporción en el género masculino.
Tabla 2. Condición física, antropométrica y autoestima según IMC.
Bajo/Peso normal n=133 Sobrepeso n=58 Obesidad n=45 Total n=236 Valor p *
Masa grasa (%) 27.14±7.83 31.46±5.73 34.26±4.22 29.56±7.36 <0.001
CC (cm) 1.90±4.71 69.36±5.71 74.93±5.51 66.22±7.32 <0.001
IMC (kg/m2) 16.45±1.56 20.04±1.06 23.18±1.70 18.61±3.05 <0.001
Test Navette (min) 2.88±1.33 2.42±1.26 2.31±1.15 2.66±1.30 0.010
Test de flexoextensiones 
de brazo (rep)
16.35±7.70 15.24±6.94 12.64±7.56 15.37±7.60 0.017
Test de abdominales 
(rep)
17.32±5.52 16.17±5.51 14.76±6.34 16.55±5.75 0.029
Test de salto largo (cm) 120.07±17.37 115.47±15.72 113.69±16.19 117.72±16.91 0.046
Horas de Ejercicio (h) 1.64±1.57 1.28±1.54 1.07±1.19 1.44±1.51 0.056
Autoestima 55.34±12.08 57.72±14.63 54.84±14.61 55.83±13.24 0.447
IMC: índice de masa corporal; CC: contorno cintura; rep: repeticiones. 
* El valor p<0.05 es calculados con Kruskal Wallis. 
Fuente: Elaboración propia.
Tabla 3. Grados de autoestima de escolares chilenos.
Variable Total=236 (%) Femenino n=119 (%) Masculino n=117 (%) Valor p
Normal 210 (88.9) 110 (92.44) 100 (85.47) 0.17
Baja 21 (8.9) 8 (6.72) 13 (11.11)
Muy baja 5 (2.1) 1 (0.84) 4 (3.42)
Fuente: Elaboración propia.
46 Obesidad y autoestima en escolares: 43-8
De acuerdo a la categoría de peso, en los niños de bajo peso 
se observó relación entre la flexión del tronco y la autoestima y 
en los niños con sobrepeso entre horas de ejercicio y autoestima 
(Tabla 4).











Edad (años) -0.39 (0.18) -0.08 (0.37) 0.16 (0.21) 0.13 (0.38)
Peso (kg) -0.23 (0.43) -0.04 (0.62) 0.16 (0.20) 0.05 (0.70)
Talla (cm) -0.10 (0.72) -0.11 (0.22) 0.20 (0.12) 0.05 (0.72)
IMC (kg/m2) -0.37 (0.20) 0.04 (0.60) 0.007 (0.95) -0.01 (0.92)
Cintura (cm) -0.17 (0.56) -0.10 (0.26) 0.05 (0.67) -0.16 (0.27)
Grasa (%) 0.14 (0.64) 0.14 (0.10) 0.15 (0.23) 0.05 (0.73)
Frecuencia inicial -0.26 (0.37) -0.07 (0.43) -0.10 (0.44) 0.02 (0.87)
Frecuencia final -0.03 (0.91) -0,05 (0.57) -0.04 (0.76) 0.02 (0.85)
Navette -0.47 (0.09) 0.08 (0.35) 0.07 (0.56) -0.08 (0.56)
Flexión brazos -0.26(0.37) 0.004 (0.96) 0.9 (0.49) 0.15 (0.30)
Abdominales30 0.42 (0.15) -0.01 (0.87) 0.06 (0.63) 0.22 (0.14)
Salto pies 0.02 (0.93) -0.001 (0.99) 0.5 (0.66) -0.03 (0.83)
Flexión tronco 0.80 (0.001) 0.04 (0.65) 0.15 (0.24) 0.10 (0.47
Horas de ejercicio -0.18 (0.55) -0.05 (0.54) 0.26 (0.04) 0.11 (0.44)
r*: valores de rho; IMC: índice de masa corporal.  
Fuente: Elaboración propia.
Discusión
El propósito del estudio fue determinar la relación entre el estado 
nutricional y los niveles de autoestima y rendimiento físico en escolares. 
Dentro de los hallazgos más importantes de esta investigación se 
encontraron valores de un 24.58% de sobrepeso y 19.07% de obesidad 
en los sujetos de estudio y prevalencia de malnutrición por exceso 
superior a la descrita en otro grupo de escolares (26). La media de 
IMC fue levemente superior en las participantes del género femenino, 
diferente a lo reportado en una muestra de estudiantes de 9-10 años, 
donde los hombres tuvieron un promedio de 18.4 kg/m2 y las mujeres 
de 17.7 kg/m2 (27). El aumento internacional del sobrepeso y la 
obesidad en niños y adolescentes en las últimas décadas confirma que 
es una epidemia global. La Organización Mundial de la Salud considera 
la obesidad como el mayor problema de salud pública y la asocia a 
distintas complicaciones, como las consecuencias psicosociales (28). 
Con los datos reportados en el trabajo de Magkos et al., se concluyó 
que incluso la pérdida moderada de peso (5%) tiene considerables 
beneficios para la salud; por lo que se considera fundamental 
generar estrategias efectivas y multidisciplinares que combatan esta 
pandemia, sobretodo en etapas tempranas del ciclo vital.
El CC fue similar en cuanto a la media respecto al género, lo que 
difiere a lo reportado en estudiantes griegos, donde en el grupo de 
niños de 13 años los hombres obtuvieron medidas mayores que las 
mujeres (30). Esta variable debe ser un indicador antropométrico 
a considerar en la evaluación de los escolares, debido a que un 
estudio reciente concluyó que la obesidad abdominal está altamente 
asociada con el síndrome metabólico (31).
Una investigación realizada en niños con un promedio de 9.9 
años pertenecientes a una comuna rural de México (32) describe 
diferencias significativas (p<0.05) en los valores de porcentaje 
de masa grasa entre hombres (14.1±5.1) y mujeres (20.3±8.5). 
Hallazgos que difieren a los presentes resultados, donde no existen 
diferencias estadísticas y donde los hombres tienen una media de 
porcentaje de masa grasa mayor.
Los sujetos categorizados como obesos presentaron valores más 
bajos de rendimiento físico en los test de navette, flexoextensiones 
de brazo, abdominales y salto largo (p<0.05). Un estudio previo 
realizado en escolares chilenos demostró que la obesidad se asoció 
con una disminución de la capacidad cardiorrespiratoria y pérdida 
de la funcionalidad muscular (6). Asimismo, otra investigación 
realizada en escolares demostró que los sujetos con malnutrición 
por exceso tuvieron niveles significativamente más bajos en carrera 
de resistencia, velocidad y agilidad (33). 
Un IMC saludable se asocia con valores más altos de condición 
física en estudiantes (34). Se han reportado relaciones inversas entre 
la condición física aeróbica (CFA) y el IMC, porcentaje de masa grasa, 
pliegues cutáneos y CC, por lo que la identificación temprana de 
niños y adolescentes con bajos niveles de CFA permite implementar 
intervenciones para promover comportamientos saludables a fin de 
prevenir el riesgo cardiometabólico en la edad adulta (35). 
Las mujeres tuvieron un puntaje de autoestima superior a los 
hombres, 57 y 52 puntos respectivamente; lo que difiere con la 
investigación de Van den Berg et al. (36), donde los varones tenían una 
autoestima más elevada. La autoestima baja y muy baja se presentó 
en un 8.9% y 2.1% respectivamente y hallazgos previos reportan que 
existió una elevada autoestima en la infancia, declinado en el paso a la 
adolescencia (37), siendo la autoestima un proceso dinámico en lugar 
de una construcción estática (38).
Los niveles de autoestima fueron menores en los escolares obesos, 
pero no alcanzaron significancia (p≥0.05); además, se observó una 
correlación positiva entre las horas de ejercicio y la autoestima en los 
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sujetos con sobrepeso. En niños obesos, se han encontrado menores 
niveles de autoestima en comparación a sujetos con peso normal; 
además, la obesidad infantil puede estar relacionada con insatisfacción 
corporal y altos niveles de síntomas depresivos (39). 
Una investigación realizada en estudiantes españoles reportó 
una correlación negativa entre autoestima y los valores del IMC 
(r=-0.83), una correlación positiva entre la aceptación a las clases de 
educación física y el autoestima (r=0.32), por lo que la existencia de 
sobrepeso u obesidad en jóvenes se vincula a una menor autoestima, 
así como la participación deportiva se ha asociado con unos valores 
más altos de la misma (40). 
Como conclusión, se puede plantear que la obesidad en esta 
época del ciclo vital pone de manifiesto alteraciones asociadas en 
el rendimiento físico, masa grasa (%) y tendencias negativas sobre 
la autoestima, en la que, incluso en una etapa temprana, se aprecian 
consecuencias asociadas a esta condición. 
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